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療薬を服薬しておらず LDL-C 値、HDL-C 値、




















































































い。調査期間は、2011年 6 月～ 9月である。
このうち、初診時・調査時ともに脂質異常症
（LDL-C 値≧140mg/dl、HDL-C 値＜40mg/dl、











































































年齢(歳) 64 53.6 1.3
通院年数(年) 64 4.9 0.5
身長(cm) 64 167.7 1.0
体重(kg） 64 72.6 1.9
BMI(kg/m²） 64 25.6 0.5
体重変化(ｋｇ） 64 -0.9 0.7
飲酒量(合） 64 3.8 3.1
飲酒歴(年) 63 11.6 1.9
喫煙量(本） 64 12.9 1.7
喫煙歴(年) 64 15.7 2.1
血圧収縮期(mmHg) 64 126.1 1.5
血圧拡張期(mmHg） 64 75.6 1.3
TC(mg/dl) 30 200.6 5.6
LDL(mg/dl) 64 114.4 3.9
HDL(mg/dl) 64 53.6 2.2
TG(mg/dl) 64 256.8 30.5
AST(UI/dl) 64 24.2 2.1
ALT(UI/dl) 64 27.8 2.3
γGTP(UI/dl) 64 53.9 5.3
尿酸(mg/dl) 64 6.3 0.1
血糖空腹(mg/dl) 23 117.3 8.0
血糖食後(mg/dl) 40 172.5 39.8
食後経過(分) 40 130.3 10.5
HbA1c(%) 39 6.1 0.2
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表 4　改善群と非改善群の比較
表 4 改善群と非改善群の比較 
 














ｎ 平均値 ± SE ｎ 平均値 ± SE
年齢(歳) 16 56.6 ± 2.3 48 52.3 ± 1.4
通院年数(年) 16 6.1 ± 1.1 47 4.6 ± 0.5
身長(cm) 16 166.8 ± 2.1 48 167.9 ± 1.2
体重(kg） 16 67.7 ± 3.3 48 74.3 ± 2.2
BMI(kg/m²） 16 24.2 ± 0.9 48 26.2 ± 0.6
体重変化(ｋｇ） 16 -3.7 ± 1.3 47 0.0 ± 0.8 0.009
飲酒量(合） 16 0.5 ± 0.2 48 4.9 ± 4.1
飲酒歴(年) 15 13.1 ± 3.9 48 10.3 ± 2.1
喫煙量(本） 16 11.4 ± 3.6 48 14.3 ± 2.0
喫煙歴(年) 16 13.8 ± 4.5 48 17.0 ± 2.4
血圧収縮期(mmHg) 16 126.3 ± 2.6 48 127.0 ± 1.8
血圧拡張期(mmHg） 16 73.9 ± 2.2 48 76.8 ± 1.7
TC(mg/dl) 10 190.8 ± 7.1 21 204.4 ± 7.2
LDL(mg/dl) 16 105.9 ± 6.4 48 115.8 ± 4.8
HDL(mg/dl) 16 64.2 ± 4.6 48 49.6 ± 2.3 0.007
TG(mg/dl) 16 103.4 ± 6.9 48 314.1 ± 37.6 <0.001
AST(UI/dl) 16 28.1 ± 7.6 48 23.6 ± 1.5
ALT(UI/dl) 16 25.4 ± 3.4 48 30.4 ± 3.3
γGTP(UI/dl) 16 56.2 ± 13.9 48 53.5 ± 5.4
尿酸(mg/dl) 16 6.3 ± 0.3 48 6.2 ± 0.2
血糖空腹(mg/dl) 5 108.4 ± 8.7 18 119.5 ± 10.0
血糖食後(mg/dl) 11 282.8 ± 142.5 29 130.7 ± 7.8
食後経過(分) 11 120.0 ± 17.7 29 134.1 ± 12.9


































表 5　改善群と非改善群の FFQg　比較表 5 改善群と非改善群の FFQg 比較 
 
 Mann–Whitney U test 
 
ｎ 平均値 ± SE ｎ 平均値 ± SE
エネルギー（kcal) 16 1385.4 ± 94.1 47 1787.5 ± 70.6 0.003
たんぱく(g) 16 48.3 ± 4.0 47 63.3 ± 3.1 0.006
脂質(g) 16 42.9 ± 3.2 47 61.9 ± 3.2 0.001
炭水化物(g) 16 175.6 ± 16.1 47 211.4 ± 8.8
ナトリウム(mg) 16 2850.8 ± 309.2 47 3432.6 ± 176.8
カリウム(mg) 16 1540.1 ± 159.8 47 2040.7 ± 109.0 0.011
カルシウム(mg) 16 362.9 ± 51.1 47 475.6 ± 29.8 0.038
マグネシウム(mg) 16 178.3 ± 19.6 47 222.7 ± 11.3 0.022
リン(mg) 16 696.9 ± 66.1 47 924.7 ± 46.1 0.009
鉄(mg) 16 5.3 ± 0.6 47 6.6 ± 0.3 0.039
亜鉛(mg) 16 5.3 ± 0.4 47 7.2 ± 0.3 0.002
銅(mg) 16 0.7 ± 0.1 47 0.9 ± 0.0 0.027
マンガン(mg) 16 1.7 ± 0.2 47 2.0 ± 0.1
レチノール(μg) 16 126.3 ± 13.0 47 198.0 ± 11.4 0.001
βカロテン当量(μg) 16 2505.8 ± 429.4 47 2925.9 ± 281.8
レチノール当量(μg) 16 344.1 ± 44.5 47 451.1 ± 29.7
ビタミンD(μg) 16 6.1 ± 0.9 47 7.1 ± 1.0
トコフェノール当量(mg) 16 5.6 ± 0.4 47 7.2 ± 0.3 0.010
ビタミンK(μg) 16 142.1 ± 21.3 47 172.0 ± 11.3
ビタミンB１(mg) 16 0.6 ± 0.1 47 0.8 ± 0.0 0.005
ビタミンB2(mg) 16 0.7 ± 0.1 47 1.0 ± 0.0 0.002
ナイアシン(mg) 16 12.0 ± 1.2 47 16.1 ± 1.1 0.028
ビタミンB6(mg) 16 0.8 ± 0.1 47 1.0 ± 0.1 0.016
ビタミンB12(μg) 16 5.5 ± 0.8 47 6.8 ± 0.7
葉酸(μg) 16 182.1 ± 21.0 47 229.7 ± 13.7
パントテン酸(mg) 16 3.5 ± 0.3 47 4.8 ± 0.2 0.001
ビタミンC(mg) 16 49.3 ± 8.0 47 66.1 ± 5.9
飽和脂肪酸(g) 16 12.1 ± 1.0 47 18.8 ± 1.1 <0.001
一価不飽和脂肪酸(g) 16 14.9 ± 1.2 47 22.3 ± 1.2 0.001
多価不飽和脂肪酸(g) 16 9.7 ± 0.8 47 12.6 ± 0.6 0.017
コレステロール(mg) 16 223.8 ± 20.7 47 321.4 ± 17.6 0.001
食物繊維総量(g) 16 8.6 ± 1.0 47 10.5 ± 0.6
食塩(g) 16 7.2 ± 0.8 47 8.7 ± 0.4
脂肪酸(g) 16 36.8 ± 2.8 47 53.7 ± 2.8 0.001
ｎ-3系多価不飽和脂肪酸(g) 16 1.8 ± 0.2 47 2.3 ± 0.1 0.088
ｎ-6系多価不飽和脂肪酸(g) 16 7.8 ± 0.6 47 10.3 ± 0.5 0.008
たんぱく質エネルギー比 16 13.9 ± 0.5 47 14.1 ± 0.3
脂質エネルギー比 16 28.2 ± 1.5 47 31.0 ± 0.8
飽和脂肪酸エネルギー比 16 7.87 ± 0.5 47 9.28 ± 0.3 0.015
炭水化物エネルギー比 16 58.0 ± 1.9 47 54.9 ± 1.0
穀類エネルギーe比 16 34.3 ± 3.7 47 30.0 ± 1.7
動物たんぱく質比 16 50.7 ± 3.6 47 56.1 ± 1.6
緑黄野菜比 16 37.9 ± 1.9 47 34.7 ± 1.5
ｎ-6系ｎ-3系多価不飽和脂肪酸比 16 4.6 ± 0.2 47 4.7 ± 0.1
ｐ値改善群 非改善群
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表 6　改善群と非改善群の食品分類別比較表 6 改善群と非改善群の食品分類別比較 
 















ｎ 平均値 ± SE ｎ 平均値 ± SE
穀類(g) 16 470.8 ± 53.5 47 527.3 ± 31.8
肉類(g) 16 137.1 ± 21.0 47 239.7 ± 21.6 0.009
魚介類(g) 16 90.6 ± 14.4 47 104.3 ± 12.8
卵類(g) 16 31.7 ± 5.5 47 47.9 ± 3.6 0.023
豆類(g) 16 61.0 ± 17.7 47 63.9 ± 7.2
乳類(g) 16 64.1 ± 15.6 47 115.1 ± 15.7 0.069
海藻類(g) 16 1.6 ± 0.3 47 1.7 ± 0.2
緑黄色野菜(g) 16 15.5 ± 2.8 47 17.7 ± 1.8
その他の野菜(g) 16 25.2 ± 4.1 47 32.0 ± 3.1
果実類(g) 16 20.3 ± 8.6 47 26.7 ± 4.9
いも類(g) 16 5.9 ± 2.5 47 12.6 ± 2.0 0.021
砂糖類(g) 16 16.6 ± 3.7 47 20.6 ± 3.2
菓子類(g) 16 165.9 ± 23.6 47 215.1 ± 27.2
嗜好飲料(g) 16 164.7 ± 37.9 47 205.8 ± 27.0
油脂類(g) 16 78.3 ± 9.7 47 101.4 ± 6.8 0.024
種実類(g) 16 4.9 ± 1.0 47 10.4 ± 1.8
漬物類(g) 16 4.6 ± 2.2 47 5.4 ± 1.1 0.025
調味料・香辛料(g) 16 31.6 ± 6.3 47 45.5 ± 4.6
米類(g) 16 279.6 ± 44.4 47 329.3 ± 27.7
パン類(g) 16 105.0 ± 25.6 47 96.5 ± 14.3
麺類(g) 16 86.1 ± 17.7 47 101.4 ± 9.6
佃煮類(g) 16 4.4 ± 1.9 47 3.1 ± 0.6
アルコール(g) 16 113.1 ± 38.8 47 143.1 ± 22.4
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In the present study, we aimed to investigate patients with dyslipidemia without pharmacologic treatment, 
and clarify nutritional factors for the regression of dyslipidemia.
Subjects were 64 patients (55 males and 9 females) with dyslipidemia without pharmacologic treatment. 
Changes of anthropometric parameters, blood tests, nutrient intake, and history of drinking and smoking, were 
observed. Improvement of dyslipidemia was observed in 16 patients (improved group), and 48 patients still 
had dyslipidemia (unchanged group).
Body weight decreased significantly in subjects of improved group than in subjects of unchanged group. For 
nutrients, average total calorie intake decreased significantly in subjects of improved group. Dietary intake of 
protein, fat, and saturated fatty acid was lower in subjects of improved group. Also, intake of meats, eggs, oil, 
potatoes, and milk was lower in subjects of improved group.
Plasma lipid levels decreased after weight reduction. Restriction of dietary calories and saturated fatty acids 
may improve dyslipidemia.
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